










































170/ 分、RR 27回 / 分、SpO2 97%、BT 36.7℃、全身状態不良、心音にて
gallop rhythm 聴取、腸蠕動音減弱、臍周囲に圧痛あり。【血液検査】WBC 
16720/ μl、CRP 0.05 mg/dl、BNP 2121 pg/dl、Lac 2.4 mmol/l【心電図】
HR 167 bpm、narrow QRS tachycardia【胸部 Xp】CTR 56%、両側肺野




ATP を急速静注後に房室ブロック来たし、I, aVL 誘導にて陰性P 波認め、異
所性心房頻拍との診断に至った。尚、異常自動能の亢進は左房由来と考えられ
た。不整脈に関しては薬物治療を回避し、入院4日目にカテーテルアブレーシ




































































































Preventable Trauma Death は多数発生していると思われる。しかしながら、
このたび経験した症例は救急科専門医が初療を行い救命したが、JATEC にお
ける「Primary survey と蘇生」さえ確実に実施できれば、専門科にかかわら
ず同様の良好な転帰であったと推察された。
【症例】30歳男性。車同士の衝突で路外に車両ごと転落した。通報と同時にド
クターヘリ要請。救急隊現着時にはJCS200、血圧測定不能、橈骨動脈が微弱
触知でショックが疑われた。当院搬入と同時に心肺停止となったが、緊張性気
胸を疑い留置針にて脱気後、すみやかに蘇生した。ヘリ搬送後の集中治療で軽
快退院の最終転帰となった。
【考察】過疎地域では重症多発外傷の最終的な搬送先が遠隔地であるため、や
むを得ず外傷に不慣れな直近施設に収容依頼がある。本症例では緊張性気胸さ
え診断できれば手技自体は胸腔穿刺後にドレナージを行うという内科医であっ
ても極めて単純なものであり、実施できなかった場合の転帰は死亡であった。
したがって過疎地域で勤務する外傷を扱う医師は JATEC 全コースを受講す
ることが本来は望ましいが、人員や時間的余裕のない小規模施設では受講が困
難である。しかし、その最初の段階である「Primary survey と蘇生」を実施
できるだけでも高次医療機関への搬送に時間的余裕をもたらすことが可能とな
り、その理解は過疎地域にある施設では重要であると思われる。
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